[image: logo.jpg]	

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CARAGUATATUBA

ANEXO I – Requerimento 
Requerimento de Habilitação de Entidades / Organizações de Assistência Social

Senhora Presidente, 
Venho pelo presente requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL, junto a Comissão Eleitoral, entidade abaixo identificada:
Identificação – I 
Entidade:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Presidente:____________________________________________________________________
CNPJ Nº___________________________________Tel.;________________________________
Email:________________________________________________________________________
Referencias Para Contato:
_____________________________________________________________________________
Declaro que estou cientificado da Resolução COMAS Nº 005 DE 7 DE ABRIL DE 2017, que Dispõe do Processo Eleitoral, e indicando o candidato por mim mencionados nesse requerimento de habilitação, mando o presente, que deverá ser entregue a Comissão Eleitoral. 
Caraguatatuba, _____ de Abril de 2017.

_____________________________________
Assinatura do (a) Presidente da Entidade









ANEXO II – Declaração

DECLARO para os devidos fins, que entidade/organização :_______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Com sede no endereço: ____________________________________________________________________
Nº______________Bairro :_________________________________________________________________
Na cidade de: ______________________________________ UF:___________________________________
Portadora do CNPJ: ____________________________________.  E está em pleno e regular funcionamento
Desde ___/___/______, cumprindo regularmente as suas finalidades estatutárias , sendo  a sua Diretoria atual com mandato de ___/___/_____ à ___/ ____/ ______, constitui dos seguintes membros:

Presidente: 
Nome:_________________________________________________________________________________
CPF:_________________________________RG:__________________________Órgão Expedidor:________ 
Endereço: _______________________________________________________________________________
Vice - Presidente:
Nome:_________________________________________________________________________________
CPF:_________________________________RG:__________________________Órgão Expedidor:________ 
Endereço: _______________________________________________________________________________
Secretário:
Nome:_________________________________________________________________________________
CPF:_________________________________RG:__________________________Órgão Expedidor:________ 
Endereço: _______________________________________________________________________________
Tesoureiro:
Nome:_________________________________________________________________________________
CPF:_________________________________RG:__________________________Órgão Expedidor:________ 
Endereço: _______________________________________________________________________________
Declaro que a entidade ou organização acima identificada desenvolve suas atividades institucionais há no mínimo dois anos. 

___________________________________
Assinatura do (a) Presidente da Entidade

ANEXO III – CANDIDATO

SEGUIMENTO:____________________________________________________________________________________________

 NOME: ________________________________________________________________________________
CPF:_____________________________________RG:___________________________SSP:_____________
Data de nascimento:___/___/_____ Email:______________________________________________________
Tel. Res.:________________________Tel. Com.:_______________________Cel.;______________________
Endereço_____________________________________________________________Nº__________________
Bairro:__________________________________________________________________, Caraguatatuba- SP 

Caraguatatuba, __________de Abril de 2017.




___________________________________
Assinatura do (a) Presidente da Entidade


image1.jpeg
As:“i;iu.én:':iu
Social




